
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

“ALBERTO MANZI”  
DI VILLALBA DI GUIDONIA 

 
 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 
 
Genitore dell’alunno/a ____________________________________________________________ 
 
Frequentante la sezione/classe ___________________________di via _____________________ 
 
 
 

RICONFERMO  LE PERSONE  GIA’  DELEGATE NELL’A.S. ______________ 
 
 
1.) Il Sig. _______________________________________________________________________ 
 
Documento__________________________________________n.__________________________ 
 
 
2.) Il Sig. _______________________________________________________________________ 
 
Documento__________________________________________n.__________________________ 
 
 
 
3.) Il Sig. ________________________________________________________________________ 
 
Documento__________________________________________n.__________________________ 
 
 
4.) Il Sig. ________________________________________________________________________ 
 
Documento__________________________________________n.__________________________ 
 
A ritirare il/la propri_ figlio/a all’uscita della scuola. 
 
Data__________________ 
 
          FIRMA 
 
       _______________________________________ 
 
 


